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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﻮﻋﻲ از ﻣﻘﺎوﻣـﺖ داروﺋـﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻗﺎدر ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﻲ و ﺑﻘـﺎ در 
اﺳـﺘﻔﺎده  .(2و1ﻣﺠﺎورت ﻳﻚ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ اﺳـﺖ ) 
ﻫﺎ ﻫﻢ در داﺧـﻞ و ﻫـﻢ در  ﮔﺴﺘﺮده از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
ﺧﺎرج ازﺣﻴﻄـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻧﻘـﺶ وﻳـﮋه اي در ﻇﻬـﻮر 
(، اﮔـﺮ ﭼـﻪ 3ﻫﺎي ﻣﻘـﺎوم ﺑـﺎزي ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ )  ﺑﺎﻛﺘﺮي
 ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ آﻧﺘﻲﺳﻄﻮح ﭘﺎﺋﻴﻨﻲ از ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي 
ﻫـﺎ ﻧﻴﺰ، ﻗﺒﻞ از اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺴـﺘﺮده از آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ 
(. اﻓ ــﺰاﻳﺶ اﺳ ــﺘﻔﺎده از 5و4ﻣﻮﺟ ــﻮد ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ ) 
ﻫﺎ در ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻧﻮاع ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دارو و  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
ﻫـﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﺋﻲ ﻧﻘـﺶ ﮔﺮدش ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑـﻴﻦ ﮔﻮﻧـﻪ 
(. آﻧﺘ ــﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴ ــﻚ ﻫ ــﺎ در ﻏ ــﺬاي 6داﺷ ــﺘﻪ اﺳــﺖ )
ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻔﺎده ﻣﻲاﻏﻠﺐ اﺳﺘ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﭘﺮورﺷﻲ
ﻫـﺎ ﺑـﺪون ﻧﺴـﺨﻪ  در ﺑﺮﺧﻲ از ﻛﺸﻮرﻫﺎ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد اﻧﻮاع ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﺋﻲ  ﻓﺮوﺧﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي  ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺻﻠﻲ در ﻇﻬﻮر ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻘﺎوم ﻣﻲ
ﻣﻘﺎوم، ﺑﻮاﺳـﻄﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﺎﺻـﺤﻴﺢ و ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ 
ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﻜﺎن و ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﺖ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
اﺷـﺖ(، ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ در )ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪ
ﻫـﺎ  ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
ﻫﺎ در  در ﻏﺬاي دام، اﺳﺘﻔﺎده ﺧﺎﻧﮕﻲ از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
ﻫﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺤﺼـﻮﻻت و اﻋﻤـﺎل ﻧﺎدرﺳـﺖ در  ﺻﺎﺑﻮن
(. ﺑﺮﺧـﻲ 9 و 6،7،8ﺻﻨﺎﻳﻊ داروﺳـﺎزي ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ) 
ﻫـﺎي آﻧﺘـﻲ ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ  ﻛـﻼس
ﻫﺎ  ن ﺑﺎﻻﺋﻲ ﺑﺎ ﻛﻠﻨﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺳﻮﭘﺮﺑﺎگﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻴﺰا ﻛﻼس
ﻫﻤﺮاﻫﻨ ــﺪ. ﺧﻄ ــﺮ ﻛﻠﻨﻴﺰاﺳ ــﻴﻮن در ﻣ ــﻮارد ﻓﻘ ــﺪان 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ )ﻣﻘﺎوﻣﺖ( ﺳﻮﭘﺮﺑﺎگ ﻫﺎ )ﻳﻚ ﻛﻠﻤـﻪ ﻏﻴـﺮ 
  .)*ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل( داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﺧﻮراﺳﮕﺎن )اﺻﻔﻬﺎن(، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر *دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺿﻴﺎء: 
   moc.oohay@aiziladammahom 
  moc.oohay@53ithseheb_hs .: ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﺧﻮراﺳﮕﺎن )اﺻﻔﻬﺎن(، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮانﺷﻬﻨﺎز ﺑﻬﺸﺘﻲ
   moc.oohay@niessoh_ilahklahk.ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﺧﻮراﺳﮕﺎن )اﺻﻔﻬﺎن(، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان ﺣﺴﻴﻦ ﺧﻠﺨﺎﻟﻲ:
  moc.oohay@arimas_irafas. واﺣﺪ ﻓﻼورﺟﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي، ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ ﺳﻤﻴﺮا ﺻﻔﺎري:
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﺑﺎ 
  اﺳﺘﻔﺎده از روش دﻳﺴﻚ اﻧﺘﺸﺎري
  ﭼﻜﻴﺪه
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﻳﻚ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻛﻮﻛﺴﻲ ﺷﻜﻞ ﺑﻲ ﻫﻮازي اﺧﺘﻴﺎري و ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ وﻓﻮر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﻲ از ﻓﻠﻮر ﻧﺮﻣـﺎل روي  :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﺷـﻮد. ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﺠﺎري ﺑﻴﻨﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد. اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻃﻴﻔﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﺗﻬﺪﻳـﺪ ﻛﻨﻨـﺪه زﻧـﺪﮔﻲ 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻮده و اﺳﺘﻔﺎده  ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺎ ﻣﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎي  ﮔﺴﺘﺮده از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه اي در ﻇﻬﻮر ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﺎزي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ ﺳـﻮﻳﻪ 
  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎي راﻳﺞ ﺑﻮد.
ﺳﻮﻳﻪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮﺳﺎﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﺑﺘﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ  8ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺑﺮ روي  -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ: ﻛﺎر روش
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  از روش دﻳﺴﻚ اﻧﺘﺸﺎري، ﺗﺎﺛﻴﺮ دﻳﺴﻚ ارﺳﺎل و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدهﻗﻄﻌﻲ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﺷﻴﻤﻴﺎﺋﻲ ﻳﺎ آﻧﺰﻳﻤﻲ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه 
  ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ. آﻧﺘﻲ
آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﺮوﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ،  ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، اﻛﺴﻲ ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ، ﺗﺮي ﻣﺘﻮﭘﺮﻳﻢ و ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴﺎزول، رﻳﻔﺎﻣﭙﻴﺴـﻴﻦ و  6ﺗﻤﺎم ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، اﻛﺴﺎﺳﻴﻠﻴﻦ و ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ ﻣﻘـﺎوم ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻫـﺮ ﺳـﻮﻳﻪ  3ﺑﻮدﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎ  ﻓﻘﻂ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻴﻦ ﺣﺴﺎسﺗﻮﺑﺮاﻣﺎﻳﺴ
   ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد.
ﺑـﺮاي درﻣـﺎن  ﻚ ﻫﺎ، ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ، ﺿﺮوري اﺳﺖ. ﻋﻔﻮﻧﺖ
   
  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس، ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ، روش دﻳﺴﻚ اﻧﺘﺸﺎري: ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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ﺗﺨﺼﺼﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺷﺮح ﻫﺮ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴـﻤﻲ 
ﻫـﺎي ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻳﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ 
رود( ﺑـﻪ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻘـﺎوم ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﻣـﻲ 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و ﻧﻔﻮذ زﻳﺎد ﻧﺴـﺠﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎي  آﻧﺘﻲ
ﻫـﺎي  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ ﻋﻠﻴﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي
  (.11و01ﻣﻔﻴﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ )
ﺣﺠﻢ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻚ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﻣﻴﺰان 
(. ﻳـﻚ دوز 21ﻓﺰاﻳﻨﺪه ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﺋﻲ اﺳـﺖ ) 
ﺗﻜﻲ از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻫـﺎ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺧﻄـﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
ﻴﻮﺗﻴـﻚ در ﻓـﺮد ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑـﻪ آن آﻧﺘـﻲ ﺑ  ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
  (.31ﺑﺮاي ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺳﺎل ﻣﻲ ﮔﺮدد )
ﭼﻬﺎر ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺻﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ ﺑـﺮاي 
ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻫﺎ ﺑﻜﺎر ﻣـﻲ  ﺑﺮوز ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﺎل
  (:41) ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ و ﺗﺒـﺪﻳﻞ دارو: ﻣـﺜﻼ -1
ﻫﺎي  در ﺑﺎﻛﺘﺮي Gﺑﻲ اﺛﺮ ﻛﺮدن آﻧﺰﻳﻤﻲ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ 
  .ﻴﻠﻴﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭘﻨﻲ ﺳ
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤﻞ ﻫـﺪف: ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل، ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﺤـﻞ -2
اﺗﺼ ــﺎل ﻫ ــﺪف ﭘﻨ ــﻲ ﺳ ــﻴﻠﻴﻦ دراﺳ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس 
 (ASRM)  اورﺋ ــﻮس ﻣﻘ ــﺎوم ﺑ ــﻪ ﻣﺘ ــﻲ ﺳ ــﻴﻠﻴﻦ 
 succocolyhpatS tnatsiseR nillicihteM)
  .و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ (suerua
ﻣﺜـﺎل، ﺑﺮﺧـﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ: ﺑـﺮاي -3
ﻫ ــﺎي ﻣﻘ ــﺎوم ﺑ ــﻪ ﺳ ــﻮﻟﻔﻮﻧﺎﻣﻴﺪ، ﺑ ــﻪ ﭘ ــﺎرا  ﺑ ــﺎﻛﺘﺮي
)ﻛﻪ ﻳﻚ ﭘـﻴﺶ ﺳـﺎز  )ABAP(آﻣﻴﻨﻮﺑﻨﺰوﺋﻴﻚ اﺳﻴﺪ 
ﻣﻬ ــﻢ ﺑ ــﺮاي ﺳ ــﺎﺧﺖ اﺳ ــﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴ ــﻚ و اﺳ ــﻴﺪﻫﺎي 
ﻧﻮﻛﻠﺌﻴﻚ در ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﻛﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺳﻮﻟﻔﻮﻧﺎﻣﻴﺪﻫﺎ 
  ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ( ﻧﻴﺎز ﻧﺪارﻧﺪ.
ﺟﻤ ــﻊ آوري داروي ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ: ﺑﻮﺳ ــﻴﻠﻪ -4
رو و ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﻓﻼﻛﺲ )ﭘﻤﭗ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺪرت ﻧﻔﻮذ دا
  ﺑﻪ ﺧﺎرج( دارو از ﻋﺮض ﺳﻄﺢ ﺳﻠﻮل.
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﻳﺎ اﺳـﺘﺎف ﻃﻼﺋـﻲ، ﻳـﻚ 
ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻛﻮﻛﺴﻲ ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﻲ ﻫـﻮازي اﺧﺘﻴـﺎري 
اﺳﺖ. اﻳﻦ ﻛﻮﻛﺴﻲ ﻳﻜﻲ از ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﻘﺎوم 
اﺳﺖ ﻛﻪ روي ﻏﺸﺎﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﻲ و ﭘﻮﺳﺖ ﺣﺪود ﻳﻚ 
ﺎ ﻓﺸـﺎر ﺳﻮم ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﻲ ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺑ  ـ
آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ  ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻄﺒﺎق اﺳﺖ. اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻳﻜﻲ 
از اوﻟﻴﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ ﭘﻨـﻲ 
ﺳﺎل ﭘﺲ ازﺷـﺮوع  4و ﻓﻘﻂ  7491ﺳﻴﻠﻴﻦ در ﺳﺎل 
ﺗﻮﻟﻴـﺪ اﻧﺒـﻮه دارو، در آن دﻳـﺪه ﺷـﺪ. ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده 
% از ﺟﻤﻌﻴـﺖ اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﺣـﺎﻣﻠﻴﻦ 02ﺷـﻮد ﻛـﻪ  ﻣـﻲ
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
  (.61و51)
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﺳﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﻣـﺒﻬﻢ را ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻴﮕﺬارد ﻛـﻪ در اﻏﻠـﺐ دﻳﮕـﺮ ﺑـﺎﻛﺘﺮي 
واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ ﺷﻮد. اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﺑﻴـﺎن 
اﻧﻮاﻋﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري زاﻳﻲ اﺳـﺖ و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ 
ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻫﻤﻴﺸﻪ وﻗﺘﻲ ﻛﻪ از ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟـﺪا 
ﻜﻲ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﺷﻮد، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﭘﺰﺷ ﻣﻲ
ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد. اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ ﻗـﺎدر 
ﺑـﻪ ﺗﻮﺳـﻌﻪ و ﮔﺴـﺘﺮش ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ ﻛـﻼس ﻫـﺎي 
وﺳـﻴﻌﻲ از آﻧﺘـﻲ ﻣﻴﻜـﺮوب ﻫﺎﺳـﺖ و ﻳـﻚ ﭘـﺎﺗﻮژن 
داﺋﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ و ﺟﻮاﻣـﻊ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ اﺳـﺖ 
  (.71)
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ آﻧﺘـﻲ 
 ﺑﻴ ــﻮﺗﻴﻜﻲ ﺳ ــﻮﻳﻪ ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ اﺳ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس 
اورﺋﻮس ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎي راﻳﺞ و ﻧﺴﺒﺘﺎً ﭘﺮ ﻣﺼﺮف در ﻃـﺐ 
  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮد.
  
   ﻛﺎرروش 
و ﺑـﺮ  ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ اﺳـﺖ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌـﻲ 
ﺳ ــﻮﻳﻪ اﺳ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋ ــﻮس از اﻓ ــﺮاد  8روي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳـﻚ و 
ﺧﻮﻧﺪار )ﻛﻠﻨﻲ ﻣﺪور ﺑﺎ ﺳـﻄﺢ ﺷﻜﻞ ﻛﻠﻨﻲ روي آﮔﺎر 
ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘـﺮ  2-4ﻧﺮم، ﺻﺎف، ﻣﺮﻃﻮب، ﻣﺤﺪب ﺑﻪ ﻗﻄﺮ 
ﺳﺎﻋﺖ اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن، وﺟﻮد ﭘﻴﮕﻤـﺎن زرد،  42ﭘﺲ از 
ﻗﻮام ﺧﺸﻦ(، آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻛﻠﻨﻲ ﻫﺎ ﭘﺲ از 
رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﮔـﺮم و ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻛﻮﻛﺴـﻲ ﻫـﺎي ﮔـﺮم 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻔﺮد، زﻧﺠﻴﺮه ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه و ﺧﻮﺷﻪ 
ﺰ و آزﻣﺎﻳﺸـﺎت ﻛﺎﺗـﺎﻻز و اي، اﻧﺠﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ ﻫﻤـﻮﻟﻴ 
ﻫﺎ  ﻛﻮاﮔﻮﻻز ﺟﺪا ﺳﺎزي و ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﮔﺮدﻳﺪ. اﻳﻦ ﺳﻮﻳﻪ
ﭘﺲ از ﻛﺸﺖ در ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﺑـﻼد آﮔـﺎر و ﭼـﺎﭘﻤﻦ 
آﮔﺎر ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ آﻧﺘـﻲ 
  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋـﻮس 
 42ﻛﺸـﺖ ﻫـﺎي  ﺗﻮﺳﻂ روش ﻫﺎي ﻓـﻮق اﻟـﺬﻛﺮ، از 
ﺳﺎﻋﺘﻪ ﻫﺮ ﺳﻮﻳﻪ، ﻣﻘﺪاري از ﻛﻠﻨـﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﺋﻲ را در 
-6ﺗﺮﻳﭙﺘﻲ ﻛﻴﺲ ﺳﻮي ﺑﺮاﺛﺎﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺸﺖ و ﭘـﺲ از 
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ﮔﺮاد و رﺳﻴﺪن ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﻪ ﻓﺎز ﻟﮕﺎرﻳﺘﻤﻲ رﺷﺪ،  ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺤـﻴﻂ ﻛﺸـﺖ ﻣـﺎﻳﻊ، ﺑـﺎ 
ﻨـﺪ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻠـﻮل ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻣـﻚ ﻓﺎرﻟ 
  اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪ.
از  (1/5×801 lm/ufc) ﻳﻜﺼـــ ــﺪ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـــ ــﺮ
ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴ ــﻴﻮن ﺑﺎﻛﺘﺮﻳ ــﺎﺋﻲ ﻫ ــﺮ ﺳ ــﻮﻳﻪ ﺑ ــﻪ ﭘﺘ ــﺮي 
ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻣﻮﻟﺮ  51ﻫﺎي ﻣﺤﺘﻮي  دﻳﺶ
ﻫﻴﻨﺘﻮن آﮔﺎر ﻣـﺬاب اﺿـﺎﻓﻪ و ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻫﻤﮕـﻦ و 
ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﺷﺪن ﻛـﺎﻣﻼ ﻣﺨﻠـﻮط ﮔﺮدﻳـﺪ. ﺳـﭙﺲ ﺗـﺎ 
  ه ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ.زﻣﺎن ﺟﺎﻣﺪ ﺷﺪن ﻛﺎﻣﻞ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎ
ﻫﺎي آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ روي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻣﻮﻟﺮ  دﻳﺴﻚ
ﻫﻴﻨﺘﻮن آﮔﺎر ﺣـﺎوي ﺑـﺎﻛﺘﺮي )ﺑـﻪ ﻃﺮﻳﻘـﻲ ﻛـﻪ در 
 52ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻗﺒـﻞ ﺗﻮﺿـﻴﺢ داده ﺷـﺪ( ﻗﺮارﮔﺮﻓـﺖ. از 
)ﭘ ــﺎدﺗﻦ ﻃ ــﺐ( ﺷ ــﺎﻣﻞ  دﻳﺴ ــﻚ آﻧﺘ ــﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴ ــﻚ 
ﺗﺘﺮاﺳ ــﻴﻜﻠﻴﻦ، ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴ ــﻮن، آﻣﻴﻜﺎﺳ ــﻴﻦ،  اﻛﺴ ــﻲ
ﺳ ــﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ، ﻛﻠﺮوﺗﺘﺮاﺳ ــﻴﻜﻠﻴﻦ، آﻣﻮﻛﺴ ــﻲ ﻛ ــﻼو، 
ﺳـــﻔﺮادﻳﻦ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴـــﻴﻦ، ﺗـــﺮي ﻣﺘـــﻮﭘﺮﻳﻢ و 
ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴـ ــﺎزول، اﻛﺴﺎﺳـ ــﻴﻠﻴﻦ، ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴـ ــﻴﻢ، 
ﺳﻔﺎﻟﻜﺴــﻴﻦ، ﻣﺘــﻲ ﺳــﻴﻠﻴﻦ، ﻛــﺎرﺑﻨﻲ ﺳــﻴﻠﻴﻦ، 





   ...ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ                                                         
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 R 41  51 -22 329 R 1121-31416 R3141-61716S 01  11 -51 61121
 R 41  51 -22 3201 R 1121-31416 R3141-61716 S 01  11 -51 61022
 R 41  51 -22 3201 R 1121-31416 R3141-61716 S 01  11 -51 61223
 R 41  51 -22 329 R 1121-31416 R3141-61716 S 01  11 -51 61814
 R 41  51 -22 3241 S 1121-314151 R3141-61716 S 01  11 -51 61125
 R 41  51 -22 3201 R 1121-31416 R3141-61716 S 01  11 -51 61716
 R 41  51 -22 328 R 1121-31416 R3141-61716 S 01  11 -51 61817
 R 41  51 -22 3201 R 1121-31416 R3141-61716 S 01  11 -51 61228
ﻔﺎﻣﭙﻴﺴـﻴﻦ، ﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ، ﺗﻮﺑﺮاﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ، ﺳـﻔﺎﻟﻮﺗﻴﻦ، رﻳ
)ﻛــــﺎرﺑﺮد در داﻣﭙﺰﺷــــﻜﻲ(،  دﻳﻔﻠﻮﻛﺴﺎﺳــــﻴﻦ
ﻛﻠﻮاﻛﺴﺎﺳﻴﻠﻴﻦ، داﻛﺴﻲ ﺳـﻴﻜﻠﻴﻦ و آﻣﭙـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﭘـﺲ از اﻧﻜﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن ﻻزم، ﻗﻄـﺮ ﻫﺎﻟـﻪ 
  ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از رﺷﺪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ.
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﺸـﺎن  1ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ در ﺟـﺪول 
ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  5دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﻮﻳﻪ ﺷﻤﺎره  ﻣﻲ
ﻧـﻮع آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  71
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ را ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ داﺷﺖ و 
و  2، 1، 4، 3، 7، 8ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﺳﻮﻳﻪ ﻫـﺎي ﺷـﻤﺎره 
 01، 11، 11، 31، 41، 51ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﻪ  6
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ﻧﻮع آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺣﺴـﺎس ﺑﻮدﻧـﺪ.  01و 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ  6ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻮﻳﻪ ﺷﻤﺎره 
ﻧﻮع دﻳﺴﻚ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻧﺸـﺎن داد و  9
ﻧﻮع آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  4ﻓﻘﻂ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  5ﺳﻮﻳﻪ ﺷﻤﺎره 
ﺳﻴﻠﻴﻦ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻲ 7و  5ﺳﻮﻳﻪ ﺷﻤﺎره  ﻣﻘﺎوم ﺑﻮد.
و  etaidemretnIر ﺣﺎﻟﺖ د 4ﺣﺴﺎس، ﺳﻮﻳﻪ ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ. ﺳﺎﻳﺮ ﺳﻮﻳﻪ
اي ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻫـﻢ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺳـﻮﻳﻪ  5ﺳﻮﻳﻪ ﺷـﻤﺎره 
ﺳ ــﻴﻠﻴﻦ، ﻫ ــﻢ ﺑ ــﻪ ﻛﻠﻮﻛﺰاﺳ ــﻴﻠﻴﻦ و ﻫ ــﻢ ﺑ ــﻪ  ﭘﻨ ــﻲ
ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﺸﺎن داد. ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ  آﻣﭙﻲ
اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷـﺪ در 
ﻫﺎي آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ، در ﺑﻴﻦ ﺗﻤﺎم ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎ و دﻳﺴﻚ 
ﻣﻮرد اﻳﻦ ﺳﻮﻳﻪ و اﻳﻦ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺑـﻮد. ﻗﻄـﺮ ﻫﺎﻟـﻪ  23و  43ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 23ﻋﺪم رﺷﺪ اﻳﻦ ﺳﻮﻳﻪ ﺑـﺮاي ﻣﺘـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  5ﻣﺘـﺮ ﺑـﻮد. ﺿـﻤﻨﺎ ﺳـﻮﻳﻪ ﺷـﻤﺎره  ﻣﻴﻠﻲ





 دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺿﻴﺎء و ﻫﻤﻜﺎران










  (DC: 03μ)ksid/g
 nicymatneG
  (:MG01μ)ksid/g
ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ)
m
m
  ( 
  ﻋﺪد ﺟﺪول اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﺖ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺴ
ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ)  
m
m
  ( 
 ﻋﺪد ﺟﺪول اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﺖ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺴ
ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ)  
m
m
  ( 
  ﻋﺪد ﺟﺪول اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﺖ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺴ
ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ)  
m
m
  ( 













































 S  21  31-41  51  81  R  31  41-71 81 9 R 91 - 02 61 S  41  51-81  91  02 1
 S  21  31-41  51  61 I  31  41-71 81 41 R 91 - 02 51 S  41  51-81  91  62 2
 S  21  31-41  51  32 R  31  41-71 81 31 S 91 - 02 42 S  41  51-81  91  22 3
 S  21  31-41  51  02 R  31  41-71 81 31 S 91 - 02 02 S  41  51-81  91  12 4
 S  21  31-41  51  02 I  31  41-71 81 51 S 91 - 02 23 S  41  51-81  91  72 5
 S  21  31-41  51  81  R  31  41-71 81 01 R 91 - 02 51 S  41  51-81  91  22 6
 S  21  31-41  51  02 I  31  41-71 81 41 S 91 - 02 62 S  41  51-81  91  12 7





   :NC( 03μ)ksid/g
 nilliciteM
   :EM( 5μ)ksid/g
 nillicinebraC
  :BC( 001μ)ksid/g
 nicymocnaV
  :V( 03μ)ksid/g
ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ)
m
m
  ( 
  ﻋﺪد ﺟﺪول اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﺖ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺴ
ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ)  
m
m
  ( 








  ( 
  ﻋﺪد ﺟﺪول اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﺖ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺴ
ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ)  
m
m
  ( 













































 R  -  -  51 31 S  31  41-71 81 91 R 31 41-61 71 6 I  41  51-71  81 71 1
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ﻛﻠﻮﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧـﺪ.  ﺳﺎﻳﺮ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  ﺗﻤﺎم ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ دو آﻧﺘﻲ
ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﻴﻦ ﺳﻮﻳﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻟﻴﻨﻜﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ 
ﻫـﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﺸﺎن داد، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﮔﻮﻧـﻪ 
ﺑﻴﻨـﺎﺑﻴﻨﻲ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳـﻦ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ در ﺣﺎﻟـﺖ 
ﺑﻮدﻧ ــﺪ. ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ اﻳﻨﻜ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﺳ ــﻮﻳﻪ ﺑ ــﻪ ﺗﻤ ــﺎﻣﻲ 
ه ﭘﻨـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ ﻫـﺎ ﺑﺠـﺰ ﻫـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاد ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  آﻧﺘﻲ
  .(1اﻛﺴﺎﺳﻴﻠﻴﻦ ﺣﺴﺎس ﺑﻮد )ﺟﺪول
ﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺷـﺎﻣﻞ آﻧ 6ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  ﺗﻤﺎم ﺳﻮﻳﻪ
ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، اﻛﺴﻲ ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ، ﻛﻠﺮوﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ، 
ﺗﺮي ﻣﺘـﻮﭘﺮﻳﻢ و ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴـﺎزول، رﻳﻔﺎﻣﭙﻴﺴـﻴﻦ و 
ﺗﻮﺑﺮاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ. در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ 
آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  3ﺗﻤﺎم ﺳﻮﻳﻪ ﻫـﺎ  ﻓﻘـﻂ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺳ ــﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ ﺷ ــﺎﻣﻞ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴ ــﻴﻦ، اﻛﺴﺎﺳ ــﻴﻠﻴﻦ و 
ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﺴﺒﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در ﻣـﻮرد 
ﺳﺎﻳﺮ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻫـﺎ، در ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ، 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺮﺑـﻮط  ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد.
و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ  5ﺑﻪ ﺳﻮﻳﻪ ﺷﻤﺎره 
ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮ رﺳـﻴﺪ و  43ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟـﻪ ﻋـﺪم رﺷـﺪ ﺑـﻪ 
و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻛﺴﺎﺳـﻴﻠﻴﻦ 
ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﺳﻮﻳﻪ ﻫـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ 
 6ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸﺎن داده و ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ 
  .ﻣﺘﺮ ﺑﻮد ﻣﻴﻠﻲ
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﻫـ ــﺎي ﻣﻘـ ــﺎوم ﺑـ ــﻪ اﻓـ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴـ ــﻢ 
ﻫ ــﺎ ﻳﻜ ــﻲ از ﻣﺸ ــﻜﻼت ﺟ ــﺪي در  ﺑﻴﻮﺗﻴ ــﻚ آﻧﺘ ــﻲ
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ﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺟﺪي ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ دوﻣ ﺑﻴﻤﺎري
دﻧﻴﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ داروﻫﺎي ﺟﺪﻳـﺪ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ 
ﻫـﺎي ﺿـﺪ  ﻳـﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت ﺟﺪﻳـﺪ ﻛـﻪ داراي وﻳﮋﮔـﻲ
ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﺒـﺎرزه ﺑـﺎ ﭼﻨـﻴﻦ 
  ﻫﺎﺋﻲ، ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
ﻮس ﺳﻮﻳﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛ  8ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ در  آﻧﺘﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻟﮕـﻮي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ از  اورﺋﻮس ﺑﻮد. ﺳﻮﻳﻪ
ﻧﻮع آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ راﻳﺞ ﻧﺸﺎن  52ﻣﻘﺎوﻣﺖ را در ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺗﺮي  ، اﻟﮕﻮي ﻣﺘﻔﺎوت5دادﻧﺪ، ﺑﺮاﻳﻤﺜﺎل، ﺳﻮﻳﻪ ﺷﻤﺎره 
ﻫـﺎ از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﺳـﻮﻳﻪ 
ﻧﺸﺎن داد، و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﭙﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ، ﭘﻨﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ و 
ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔـﺎوت  ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﺸﺎن داد، ﻣﺘﻲ
ﻫـﺎ ﻋﻤﺪه در ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﮔـﻮﺋﻲ ﺑـﻪ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ 
اﺳــﺖ. اﻳــﻦ ﻣﻮﺿــﻮع اﻫﻤﻴــﺖ اﻧﺠــﺎم آزﻣــﺎﻳﺶ 
ﺑﻴــﻮﮔﺮام ﻗﺒــﻞ از ﺗﺠــﻮﻳﺰ دارو را ﻣﺸــﺨﺺ  آﻧﺘــﻲ
  ﺳﺎزد. ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع  9791ﻛﺮاﺳﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺪرﺳﺎل 
ﻫـﺎي اﻳﺠـﺎد ﺷــﺪه ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ ﺳـﻮﻳﻪ ﻫــﺎي ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﻣﻘﺎوم ﺑـﻪ ﻣﺘـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ و 
آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ 
ﺗﻤﺎم ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻮﺑﺮا ﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ ﻣﻘﺎوم و 
% از ﺟﺪاﻳﻪ ﻫﺎ ﺑـﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ ﺣﺴـﺎس 57ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ 
ﺑﻮدﻧﺪ، ﺿﻤﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﺟﺪاﻳﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ 
ﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻣ
ﺳ ــﻔﺎﻟﻮﺗﻴﻦ و ﺗ ــﺮي ﻣﺘ ــﻮﭘﺮﻳﻢ و ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴ ــﺎزول 
(. در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﺑـﻪ 81) ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪ
، ﺳـﺎﻳﺮ ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 6ﻏﻴﺮ از ﺳﻮﻳﻪ ﺷﻤﺎره 
آﻣﻴﻜﺎﺳ ــﻴﻦ و ﺗﻤ ــﺎم ﺳ ــﻮﻳﻪ ﻫ ــﺎ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﺑ ــﻪ 
ﺗﻮﺑﺮاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ دﻗﻴﻘﺎ ﻋﻜﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اﻟﺬﻛﺮ ﺑﻮد. ﺿﻤﻨﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻤﺎم ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻓﻮق 
ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ و در ﻣﻮرد ﻣﺘﻲ 
ﺳﻮﻳﻪ، ﺳﺎﻳﺮ ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  3ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از 
ﻧﺸ ــﺎن دادﻧ ــﺪ. ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﻬ ــﺎﺟﺮي و 
ﻣﻴـﺰان ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ ﻣﺘـﻲ  1102ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
(. اﻣـﺎ در ﻣـﻮرد 91% ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ )13ﺳـﻴﻠﻴﻦ 
ﺳﻮﻳﻪ، ﺳﺎﻳﺮ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎ ﺣﺴﺎس  3ﻴﻦ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از ﺳﻔﺎﻟﻮﺗ
و در ﻣﻮرد ﺗﺮي ﻣﺘﻮﭘﺮﻳﻢ و ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴـﺎزول ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
رﺳـﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺮاﺳﻠﻲ ﺑﻮد. ﻟـﺬا ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
اﻟﮕـﻮي ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﻣﺸـﺎﺑﻪ و در ﺑﺮﺧـﻲ ﻣـﻮارد  ﻣﻲ
ﻛـﺎﻣﻼ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑﺎﺷـﺪ و ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻳـﻦ اﻟﮕﻮﻫـﺎ ﺑـﺮاي 
  ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮژن اﻣﺮي اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ. ﻪﺳﻮﻳ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺷﺎره ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻳـﻚ ارﺗﺒـﺎط 
ﻣﻌﻜ ــﻮس ﺑ ــﻴﻦ ﺷ ــﺪت ﺑﻴﻤ ــﺎري زاﺋ ــﻲ و ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ در اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋـﻮس وﺟـﻮد  آﻧﺘﻲ
داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎي 
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﻣﻘﺎوم ﺑـﻪ ﻣﺘـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ و 
ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪﻫﺎ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﺷـ ــﺪﻳﺪ ﺷـ ــﺪه و ﻣﺸـ ــﻜﻼت ﺟـ ــﺪي در درﻣـ ــﺎن 
  (.81ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪ ) آﻧﺘﻲ
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻ ــﻞ از ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ آﻧﺘ ــﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴ ــﻚ ﻫ ــﺎ از 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎي  ﺧﺎﻧﻮاده
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺑـﻪ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳـﭙﻮرﻳﻦ ﻫـﺎي ﻧﺴـﻞ 
ﻛـﻪ در  6و  5، 4ﺳﻮم ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﺎﺳـﺘﺜﻨﺎ ﺳـﻮﻳﻪ 
داﺷـــﺘﻨﺪ و در ﺑـــﻴﻦ ﺣﺎﻟـــﺖ ﺑﻴﻨـــﺎﺑﻴﻦ ﻗـــﺮار 
ﻫـ ــﺎي ﻧﺴـ ــﻞ اول، ﺳﻔﺎﻟﻜﺴـ ــﻴﻦ و  ﺳﻔﺎﻟﻮﺳـ ــﭙﻮرﻳﻦ
ﺳـﻮﻳﻪ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي  4ﺳـﻔﺎﻟﻮﺗﻴﻦ ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻨﺪ از رﺷـﺪ 
 ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﺑﻘﻴﻪ ﺳﻮﻳﻪ ﻫـﺎ در ﺣﺎﻟـﺖ ﺑﻴﻨـﺎﺑﻴﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﺗﻤ ــﺎﻣﻲ ﺳ ــﻮﻳﻪ ﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑ ــﻪ 
ﺎ وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑ  ـ
ﻫﺪ. در د ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺴﻴﺎري را
 7002ﺳـﺎل  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺼﻄﻔﻮي زاده و ﻫﻤﻜـﺎران 
% ، ﻣﻘﺎوﻣـﺖ 1/6ﻣﻴـﺰان ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ 
% ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ، 97%  و ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ 91/4ﻧﺴﺒﻲ 
اي در ﺷـﻬﺮ ﻣﺸـﻬﺪ در ﺳـﺎل  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ





نارﺎﻜﻤﻫ و ءﺎﻴﺿ ﻲﻠﻋﺪﻤﺤﻣ ﺮﺘﻛد 
ﻪﻠﺠﻣ مﻮﻠﻋيزار ﻲﻜﺷﺰﭘ    هرود20هرﺎﻤﺷ ،111،رﻮﻳﺮﻬﺷ1392      http://rjms.tums.ac.ir  
76
 ﻪـﺑ ﺪـﻳﺎﺑ ﻦﻴـﺴﻳﺎﻣﻮﻜﻧو ﻪـﺑ ﺖـﻣوﺎﻘﻣ ﺶﻳاﺰﻓا يﻮﮕﻟا
 ناﻮﻨﻋ ﻪـﺟﻮﺗ درﻮـﻣ هﺪـﻨﻫد راﺪـﺸﻫ ﺮﻄﺧ ﮓﻧز ﻚﻳ
) دﺮﻴﮔ راﺮﻗ20.(  
ﻦﻴﻠﻴﺳ ﻲﻨﭘ درﻮﻣ رد  ﻦﻴﻠﻴـﺳ ﻲﻨﺑرﺎـﻛ زا ﺮﻴﻏ ﻪﺑ ﺎﻫ
 ﺪـﺷر زا ﺖـﺴﻧاﻮﺗ ﻪـﻛ7  ،ﺪـﻳﺎﻤﻧ يﺮﻴﮔﻮـﻠﺟ ﻪﻳﻮـﺳ
ﻪﻳﻮــﺳ  ﺮﻳﺎــﺳ ﻪــﺑ ﺖﺒــﺴﻧ ﻪــﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮــﻣ يﺎــﻫ
ﻲﺘﻧآ ﻚﻴﺗﻮﻴﺑ  و ﺪﻧداد نﺎﺸﻧ ﺖﻣوﺎﻘﻣ هداﻮﻧﺎﺧ ﻦﻳا يﺎﻫ
ﻪﻳﻮﺳ ﺎﻬﻨﺗ  و ﻦﻴﻠﻴـﺳ ﻲـﻨﭘ ،ﻦﻴﻠﻴـﺳ ﻲـﭙﻣآ ﻪﺑ ﻪﻛ يا 
 هرﺎﻤـﺷ ﻪﻳﻮـﺳ دﻮـ ﺑ سﺎـﺴﺣ ﻦﻴﻠﻴـﺳﺎﺴﻛا5  .دﻮـ ﺑ
 ﻲـﻤﻧ ﺎـﻫ ﻦﻴﻠﻴـﺳ ﻲﻨﭘ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ رد ﺪـﻧاﻮﺗ
 سﻮﻛﻮﻛﻮﻠﻴﻓﺎﺘــ ﺳا زا ﻲــﺷﺎﻧ يﺎــ ﻫ ﺖــ ﻧﻮﻔﻋ نﺎــ ﻣرد
.ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺛﻮﻣ سﻮﺋروا  
ﻚﻴﺗﻮﻴﺑ ﻲﺘﻧآ ﺲﻜﻋ ﺮﺑ ﻜﻴﺳاﺮﺘﺗ هداﻮﻧﺎﺧ يﺎﻫﻦﻴﻠ  ﺎﻫ
 .ﺪﻨﺘـﺷاد ﺎـﻫ ﻪﻳﻮﺳ ﺮﺑ ﻲﺑﻮﺧ ﺮﺛا ﺎﻫﺪﻳزﻮﻜﻴﻠﮔﻮﻨﻴﻣآ و
ﺎﺳ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﺎﻫ ﻪﻳﻮﺳ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﺮـﻴﻈﻧ ﺎﻫ هداﻮﻧﺎﺧ ﺮﻳ
نﻮﻟﻮﻨﻴﻛ  ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ ﺎﻫﺪﻴﻣازﻮﻜﻨﻴﻟ و ﺎﻫﺪﻴﻣﺎﻧﺎﻔﻟﻮﺳ ،ﺎﻫ
.ﺪﻨﺘﺷاد  
 ﻲﻧﺎـﻣرد رﺎـﻜﻫار ﺪـﻨﻣزﺎﻴﻧ ﺖﻧﻮﻔﻋ لﺮﺘﻨﻛ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ
 .ﺖــﺳا توﺎــ ﻘﻣ ﻊﻳﺮــﺳ ﺺﻴﺨــﺸﺗ شور و ﺐــﺳﺎﻨﻣ
ﻚﻴﺗﻮﻴﺑ ﻲﺘﻧآ زا ﻊﻴﺳو هدﺎﻔﺘﺳا  ﺖـﻣوﺎﻘﻣ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﺎﻫ
يرﺎﻤﻴﺑ يﺎﻫ يﺮﺘﻛﺎﺑ رد هدﺮﺘﺴﮔ ﻲﻜﻴﺗﻮﻴﺑ ﻲﺘﻧآ  ياز
 و ﺖﺳا هﺪﺷ نﺎﺴﻧا رد ﻖـﻴﻘﺤﺗ  ﻪـﺑ زﺎـﻴﻧ ﻪـﺠﻴﺘﻧ رد
 ﻪﺘــﺴﺟﺮﺑ ار ﺪــ ﻳﺪﺟ ﻲــ ﺑوﺮﻜﻴﻣ ﺪــﺿ ﻞــﻣاﻮﻋ درﻮــ ﻣ
ﻲﻣ .دزﺎﺳ  
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Background: Staphylococcus aureus is a facultative anaerobic Gram-positive coccal 
bacterium which is frequently found as part of the normal flora on the skin and nasal 
passages. S. aureus can cause a range of illnesses from minor skin infections to life-
threatening diseases. The organism is able to developresistance to a wide range of antibiotics. 
Resistance to antibiotic is one of the major public health problems and, nowadays, 
widespread use of antibiotics is playing a significant role in the emergence of theresistant 
bacteria. The aim of this study was to detect antibiotic resistance of different strains of S. 
aureus to current antibiotics. 
Methods: This cross-sectional descriptive study was performedon eight different strains of S. 
aureus. Initially, appropriate samplesweretakenand then, the morphological, chemical or 
enzymatic tests were doneto confirm diagnosis. Finnally, using disc diffusion agar, the effects 
of different antibiotic discs were evaluated. 
Results: All strains were sensitive to six antibiotics includingChlorotetracycline, 
Gentamycin, Oxytetracycline, Trimethoprim -Sulfametoxasol,Rifampicin and 
Tobramycin,while all strains were resistant just to three antibiotics including Vancomycin, 
Oxacillin and Ceftazidime. Each strain showed different sensitivity and resistance rate to 
other antibiotics. 
Conclusions: With due regard to the differences in antibioticssensitivity and resistance rate 
in different strains, evaluation of antibiotic resistance is necessary for treatment of microbial 
infections.   
 
Keywords: Staphylococcus aureus, Drug resistance, Disk diffusion method 
 
 
